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Rymanow, dnia 14.08.2018 r.

Strona internetowa: www.rymanow.pl

Dotyczy: przetargu nicograniczonego pn. ,,Udzielenie dlugoterminowego kredytu bankowego dla
Gminy Rymanéw w wysokosci 17 830 000,00 ztotych”

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.) przekazujemy pytania od Wykonawcey i

udzielone odpowiedzi dotyczgce powyzszego postgpowania.

ul. Mitkowskiego 14a, 38-480 Rymanow

tel. +48 13 435 50 06; fax +48 13435 57 65

e-mail: gmina@rymanow.pl;

NIP: 6842377352; REGON: 370440590



Formularz klienta — proces oceny wniosku — tryb standardowy

NEATTIATETEN Gmina Rymanow

Pytania dotyczgce transakeji'i zabezpicczen

Pyta 0 (dpo
1 | Prosimy o informacjg, czy na wekslu oraz deklaracji wekslowej zostanie zlozona kontrasygnata Skarbnika. TAK
2 Prosimy o informacjg, czy zostanic zlozone odwiadezenie o poddaniu sig egzekucji, zgodnie z arl. 777 k.p.c., NIE
uwzgledniajgce koniecznos¢ ponicsienia kosztow notarialnych.

3 | W zwigzku z zawartym w SIWZ zastrzezeniem mozliwosci:

1) zmiany termindw i kwot splat (nie dotyczy wezesnigjszej splaty) — prosimy o informacjg czy dopuszczajg Pafistwo nastgpujace postanowicnie
w umowie kredytu: ,,Wysoko$¢ i termin splaty kredytu/raty kredytu mogg byé, w szezegdlnic uzasadnionym przypadku, zmienione, w drodze
aneksu do umowy, na pisemny wniosek kredytobiorey zlozony wraz z odpowicdnim uzasadnieniem na 15 dni przed terminem platnosci raty
kapitalowej. Oznaczony czas przesunigeia raty kapitalowej nie moze wykraczaé poza okres 1 roku kalendarzowego w poszezegdlnych latach
kredytowania. Rata kapitalowa, ktorej termin splaty zostal przesunigty, wehodzi w sklad niesplaconej cz¢dei kapitalu i jest oprocentowana na
zasadach okreslonych w umowie kredytu.”.

Jezeli nie dopuszezaja Paiistwo powyzszego postanowienia, to prosimy o zloZenie propozycji analogicznego postanowienia.

TAK

W przypadku inwestycji przewidzianej/-ych do finansowania wnioskowanym kredytem / emisjg obligacji / inng ekspozycjg kredytowsg oraz
tinansowane;j / -ych dotacjg /~ami z UE, prosimy o informacjg, czy zalozone dofinansowanie z UE wynika z zawartej umowy.
1) jezeli tak - prosimy o podanie lgcznej kwoty, na jakg zostaly zawarle umowy o dofinansowanie inwestycji bgdacych przedmiotem SIWZu;
2) jezeli nie - prosimy o informacjg, czy w przypadku braku dotacji inwestycja bedzie realizowana i z jakich Zrédel.

TAK, LACZNA KWOTA DOFINANSOWANIA 9.619.742,26 ZL y !

1

Pytania dotyczgce sytuacji ekonomiczno-finansowe]j klienta
(prosimy o informacje zgodnie ze stanem na dzien sporzqdzania odpowiedzi)

Odpowiedz klienta

Pytanie do klienta

| Prosimy o informacjg, czy na Paiistwa rachunkach w bankach cigzg zajgcia egzekucyjne. Jezeli tak, to prosimy NIE
o podanie kwoty zajg¢ egzekucyjnych (w tys. PLN):

3 Prosimy o informacje, czy posiadajg Paiistwo zalegle zobowigzania finansowe w bankach. Jezeli tak, to prosimy NIE
o podanie kwoty zaleglych zobowigzan w bankach (w tys, PLN):

3 Prosimy o informacjg, czy w ciggu ostatnich 18 miesigcy byl prowadzony u Panstwa program postgpowania NIE
naprawczego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4 Prosimy o informacje, czy w ciggu ostainich:36 miesigey byly prowadzone wobee Panstwa za posrednictwem NIE
komornika sgdowego postgpowania egzekucyjne wszezynane na wniosek bankow.

5 Prosimy o informacjg, ezy posiadajg Paistwo zalegle zobowigzania wobec ZUS lub US. Jezeli tak, to prosimy o NIE

podanie kwoty zaleglych zobowigzan wobec ZUS i US (w tys. PLN):

Prosimy o informacjg, czy w ciggu ostatnich dwéch lat zostala podjgta uchwala o nieudzieleniu absolutorium
6 | organowi wykonawczemu reprezentujgcemu Panstwa jednostke (wojt / burmistrz / prezydent, zarzad powiatu, NIE

zarzgd wojewodztwa).

7 | Prosimy o informacjg dotyczacg nastgpujgeych pozycji dlugu Panstwa wg stanu planowanego na koniec biezgeego roku budzetowego:

wartos¢ zobowigzania ogdlem wedlug tytulow dluznych (w tys. PLN): 26 525
warto$é nominalna wymagalnych zobowigzan z tytulu porgezen i gwarancji (w tys. PLN): 0
warto$¢ nominalna niewymagalnych zobowigzan z tytulu porgezei i gwarancji (w tys. PLN): 0
wartos¢ kredytéw i pozyczek zwigzanych z realizacjy programéw i projektow finansowanych z udzialem 0
drodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych z budzetu panstwa (w tys. PLN):

wartosé kredytow i pozyczek zwigzanych z realizacjg programéw i projektéw finansowanych z udzialem 6 950

$rodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych z innych Zrédel (w tys. PLN):




Pytania dotyczace podmiotéw powigzanych z klientem

Pytanie do klicnta

informacji:

Jezeli wérdd podmiotéw powigzanych z Pafistwem znajduje si¢ szpital/~-le SPZOZ, prosimy o podanie, oddzielnic dla kazdego z nich, nastgpujacych

Odpowiedz
klienta

1) | Prosimy o informacjg, czy szpital realizuje program naprawezy? NIE
2) | Prosimy o informacjg, czy szpital korzysta z kredytow (w tym porgezonych przez Panstwa)? NIE
a) Prosimy o podanie kwoty kredytu (w tys. PLN): 0 Prosimy o padanie okresy -

. yol Y vt b ' kredytowania
b) Prosimy o podanie kwoty porgezenia (w tys. PLN): 0 Presimy o podanie gkresn -
Sl Q pade Y POy ! A5 ' por¢czenia

3) biezgeej/inwestycyjnej),

Prosimy o informacjg, czy Painstwo w jakikolwiek sposdb wspieracie szpital finansowo (doplaty na kapital lub doplaty do dzialalnosci

NIE

2) Prosimy o podanie kwoty wsparcia finansowego 0
¢ szpitala (w tys. PLN):

Prosimy o podanie okresu
wsparcia finansowego
szpitala

Prosimy o'informacje, czy w okresie obowigzywania ekspozycji kredytowej w Banku przewidywane jest przgjgeie zobowiiJzan powstalych w wyniku
likwidacji zakladu opieki zdrowotnej przez Paiistwo po przeniesieniu dzialalnosci medycznej ZOZ do innego pomiotu (komercjalizacja, prywatyzacja,
dzierzawa itp.). Jezeli tak, prosimy o podanie poniesionych lub ewentualnych szacowanych skutkéw wyzej wymienionych zmian dla Pafistwa budzetu.

NIE

Prosimy o informacjg, czy przeprowadzili lub przewidujg Pafstwo likwidacjg
jakiegokolwiek szpitala wraz z przcjgcicm jego dlugu. Jezeli tak, to prosimy o
podanie lgcznej kwoty przejetego dlugu. ]

4 ) .

NIE

1
Prosimy o informacjg, czy w przeszlosci wystgpily lub planowane sg przejt;ugl z
mocy prawa przez Panstwo zadluzenia:
- po podmiocie, dla ktorego Panstwo byli podmiotem zalozycielskim,
- na podstawie umowy z wierzycielem spolki prawa handlowego,
- stowarzyszenia,
tj. Panstwo wstgpili/wslgpig na miejsce dluznika, kiéry zostal/zostanie z dlugu
zwolniony.

NIE
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Pozostale pytania

Pytanie do klienta Odpoywiedz klienta

Czy Zamawiajacy posiada akeje, udzialy w innych podmiotach,
1| jezeli tak prosimy o wskazanie: nazwy, nr REGON, % udzial w NIE
kapitale podmiotu ?

2017
Struktura dochoddw:
Dochody wiasne: 31 %

Subwencje: 38 %
Prosimy o podanie struktury dochodéw budzetowych, w rozbiciu na {21 0
i v Dotacje: 31 %
2 | dochody wlasne, subwencje i dotacje w IV kw. 2017r., oraz w 11
X 2018 I pélrocze

kw. 2018 .
Struktura dochodéw:

Dochody wlasne: 31 %
Subwencje: 43 %
Dotacje: 26 %

Prosimy o doprecyzowanie termindw platnosci rat odsetkowyceh, a
mianowicie w pkt. XXV. 6) SIWZ zapisane jest, ze raty bgdg platne Raty odsetkowe bedg platne w okresach kwartalnych (najpéiniej w
w ostatnim dniu roboczym kwartalu, natomiast wskazane pézniej ostatnim dniu roboczym kwartalu), ostatnia rata odsetkowa platna do
daty tj. 21.12.2020 i 20.12.2029 nie sq ostatnimi dniami roboczymi dnia 20.12.2029 r.

danego kwartalu,

[F5)

Prosimy o podanie terminu platnosei pierwszej raty odsetkowej (czy BBt o 3
rzeczywideie bedzie 10 21,12.2020¢.) Platno$¢ pierwszej raty odsetkowej do 21.12.2018

o

Zwracamy sig z ])ros'bq o wykreslenie pkt. XXV. 8) SIWZ
wskazujgeym, ze: , za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych
od Wykonawey, Wykonawea zaplaci kare umowng w wysokosci 10%
sumy zamowienia.”’

Nie wyrazamy zgody

v

Czy Zamawiajgcy wyraza zgodg, by uruchomienie kredytu w roku
2019 nastgpilo po przedlozeniu w Banku uchwaly Rady Gminy w
sprawie budzetu na 2019 r, oraz uchwaly w sprawie WPF, w ktérych TAK
zaplanowana na 2019 rok kwota deficytu budzetowego i rozchoddw
nie bgdzie nizsza niz przewidziana w celu finansowania na 2019r.

(=)
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W zalgezeniwskladamy nastepujace dokumenty — Zalgeznikinr 1

Rodzaj dokumentu

| Sprawozdania: Rb-NDS, Rb-27S, Rb-288S, Rb-Z, Rb-N na koniec IV kw. 2017r;

Sprawozdania; Rb-NDS, Rb-27S, Rb-288, Rb-Z, Rb-N na koniec II kw. 2018r.;

Uchwaly zmieniajgee budzet na 2018 rok dokonane po dacie 30.06.2018r.;

Uchwaly zmieniajgce WPF dokonane po dacie 30.06.2018r.;

Opinia RIO w sprawie sprawozdania z wykonania budzetu za 2017 r. i 2016 r.;

Opinia RIO w sprawie sprawozdania z wykonania budzetu za I pdlrocze 2018r. (o ile dostepna) — nie dostgpna

~N S AW N

Opinia RIO w sprawie mozliwosci splaty kredytu

Wiarygodno$¢ danych zawartych we wniosku i zalgczonych dokumentach oraz ich zgodno$¢ ze stanem
faktycznym i prawnym potwierdzam/y** wlasnor¢cznym podpisem

BURMISTRZ GMINY

| Wafciech) ] niec
Wojciech Farbaniec -

za klienta dsi

osobaly upowazniona/e** aa podpis osoby/6b
oy . (2018-08-14) R g—
(imie i nazwisko) upowaznionej/ych

i &
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